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La actividad física tiene numerosos beneficios físicos y mentales, aunque en las 
mujeres adultas se incrementa cada vez más el porcentaje de mujeres sedentarias.  
Zumba es una disciplina deportiva que se imparte en clases dirigidas en la que se 
realizan ejercicios aeróbicos al ritmo de música. Algunos artículos hablan de los 
efectos positivos de este tipo de entrenamiento en lo referente a composición 
corporal, forma física, ansiedad y depresión, sin embargo, no se encuentran 
estudios en los que se demuestren las mejorías cognitivas, relaciones sociales y 
ocio y tiempo libre. 
El objetivo de este trabajo es realizar un programa de intervención de Terapia 
Ocupacional analizando y explicando las aportaciones y beneficios físicos, 
psicológicos y sociales del Zumba en un grupo de mujeres con una edad media de 
50 años.  
Como conclusión principal, se destaca el mantenimiento y pérdida de peso de todas 
las participantes, así como la gran importancia que supone en ellas el incremento 
de sus relaciones social. Como líneas futuras de investigación se considera de 
interés que terapeutas ocupacionales entrenados en esta disciplina diseñen y 
lleven a cabo este tipo de programas para personas adultas, basados en un modelo 
propio de la terapia ocupacional en colaboración con otros profesionales que 
desempeñen este tipo de actividades. Se considera necesario el diseño de ensayos 










1. INTRODUCCIÓN  
La OMS define actividad física como “cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”1.  
Un nivel adecuado de actividad física regular en los adultos puede producir 
numerosos beneficios como: reducir el riesgo de hipertensión, de accidente 
cerebrovascular, diabetes, obesidad, cáncer, prevención de caídas y mejorar la 
salud ósea y funcional1. 
A pesar de que diferentes autores recomiendan ejercicio, en general, la forma de 
vida sedentaria aumenta constantemente especialmente en mujeres2. El 41,3% de 
la población española se declara sedentaria3, un 40% de las mujeres y un 31,9% 
de los hombres4. La inactividad física es el cuarto factor de riesgo en lo que 
respecta a la mortalidad y es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% 
de los cánceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y 
aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatía isquémica1. 
Además, se ha pensado que la mente puede influir en el cuerpo y, éste a su vez, 
puede influir en la mente5. En consecuencia, la salud mental supone una parte 
fundamental de la salud en general y es el fundamento del bienestar individual y 
del funcionamiento eficaz de la comunidad por lo que se puede considerar que la 
promoción, la protección y el restablecimiento de ésta, son preocupaciones vitales 
de las personas, las comunidades y las sociedades6.  
Para superar esta barrera de estilo de vida sedentario y los riesgos de 
enfermedades físicas y mentales asociadas en las mujeres, es necesario identificar 
actividades novedosas y sostenibles que puedan atraerlas durante un tiempo 
suficiente y con la intensidad adecuada para inducir efectos beneficiosos sobre la 
salud2.  
Para este propósito, las formas no convencionales de actividad física como bailes 
aeróbicos (Zumba) y bailes culturales son agradables y efectivas2. 
La modalidad “Zumba” es un entrenamiento de baile de inspiración latina 
desarrollado por primera vez en Colombia a mediados de los años 907.   
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El entrenamiento combina lo básico de merengue, salsa, samba, cumbia, 
reggaetón y se enriquece con la composición de otras danzas como el hip-hop, 
danza india, africana, etc. Consiste en una fusión de principios básicos de 
entrenamiento y fortalecimiento de intervalos aeróbicos, ejercicios que promueven 
el consumo de calorías, mejoran el sistema cardiovascular y la fuerza del cuerpo, 
creando una especie de coreografía que es menos formal que el ejercicio de otro 
tipo de clases. Esta actividad generalmente se practica en grandes grupos8.  
Más de 15 millones de personas realizan Zumba en 180 países alrededor del 
mundo9.   
Las actividades de danza latina poseen un gran potencial para mejorar la salud en 
los adultos10.  
Beneficios que obtenemos realizando zumba:  
 Emocionales.  
Aumenta tu autoestima y la confianza y aceptación de uno mismo11.  
 Psicológicos:  
o Mejora el estado de ánimo, disminuyendo o eliminando la ansiedad y 
depresión.  
o Ayuda a combatir el estrés ya que los movimientos de baile, los ritmos 
de las canciones y los ejercicios aeróbicos ayudan a combatir las 
hormonas que lo provocan12. 
o Evita la frustración11.  
 Cognitivos:  
o Se estimula el lenguaje (la comprensión), percepción, memoria y la 
atención11. 
 Sociales:    
o Desarrolla tus habilidades sociales conociendo a otras personas, ya que 
las sesiones son grupales. 
o De inclusión, ya que se pueden realizar bailes en grupos, parejas e 
individualmente11. 





 Ocio y tiempo libre:  
o Divertirse: “Es una fiesta de baile”8. 
 Otros:  
o Aumenta la creatividad14. 
El objetivo de este trabajo es realizar un programa de intervención en un grupo 




















2. OBJETIVOS:  
2.1. OBJETIVO GENERAL:  
Conocer los beneficios físicos y mentales asociados al Zumba en las practicantes 
de esta actividad para la prevención y mejora de enfermedades propias de la edad 
de las participantes. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 Físicos:  
o Mantenimiento o reducción del peso.  
o Control del índice de masa corporal (IMC).  
o Acabar con el sedentarismo propio de la mujer en sociedad actual. 
 Psicológicos:  
o Mejora el estado de ánimo, disminuyendo o eliminando la ansiedad y 
depresión. 
 Cognitivos: 
o Mejora o mantiene la memoria.  
o Mantiene la fluencia verbal.  
 Sociales:    
o Desarrollo de habilidades sociales. 
o Fomentar la cohesión con el grupo.  
o Potenciar aficiones con el resto de los compañeros fuera del gimnasio. 
 Ocio y tiempo libre:  








3. METODOLOGÍA  
3.1. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: 
Los participantes del estudio fueron 14 mujeres adultas que acuden a las clases 
de Zumba del gimnasio “Vivagym Actur” de Zaragoza regularmente. 
3.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
 Mujeres que sean socias del gimnasio “Vivagym Actur”. 
 Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado. 
* Como modo de adhesión al estudio por parte de las participantes y de 
agradecimiento por su participación, se les obsequió con un detalle previo a la 
reevaluación. Este consistía en un almuerzo saludable a base de frutos secos y una 
porción de chocolate negro, todo atado con un lazo en el que colgaba una tarjeta 
grabada con la siguiente frase escrita a mano: Gracias por su participación.  
3.3. MODELOS UTILIZADOS:  
MODELO CANADIENSE: 
EL Modelo Canadiense del Desempeño Ocupacional se basa en una perspectiva 
centrada en el cliente. El C.M.O.P. Modelo Canadiense del Desempeño Ocupacional 
(Canadian Model of Occupational Performance), es coherente con el paradigma 
actual de la Terapia Ocupacional. Ve a las personas como seres espirituales que 
son agentes activos con el potencial para identificar, escoger e involucrarse en 
ocupaciones en su medioambiente, y que pueden participar como compañeros 
dentro de una práctica centrada en la persona. El modelo pretende dar respuesta 
a los cambios sociales y de salud entre los que se encuentran promoción y 
reformas de salud y cambios en los valores sociales en la participación ciudadana 
y calidad de vida15. 
MODELO NEUROMOTRIZ: 
Este modelo es el encargado de interrelacionarnos con el exterior y de generar el 
movimiento, y nos va a aportar conocimientos sobre las destrezas motrices en 
general y sobre la destreza manipulativa en particular. Los rasgos que podremos 
observar en nuestro plan de intervención evidenciados en este modelo son el 
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equilibrio, postura, tono y potencia muscular y coordinación general necesarios 
para la realización de Zumba16,17. 
3.4. ESTRUCTURACIÓN DE LAS SESIONES: 
En el gimnasio “Vivagym”, se realizan clases de 45 minutos mezclando canciones 
de diferentes intensidades y duraciones.  
Antes de empezar la clase se pregunta si alguna persona sufre de alguna lesión 
para tener en cuenta su limitación. A lo largo de la clase preguntan cómo te 
encuentras haciendo hincapié en mantenerse hidratado.  
Las sesiones de esta actividad se estructuran en tres partes bien diferenciadas:  
1. Calentamiento: Es una fase importante ya que prepara al cuerpo para la 
actividad que va a realizar. Un calentamiento bien dirigido nos preparará física 
y psicológicamente. Va a prevenir posibles lesiones y nos hará involucrarnos 
plenamente en la actividad. En esta fase los pasos y movimientos suelen ser 
sencillos, moviendo cada una de las articulaciones incluyendo algún 
movimiento de fitness18.  
Se dedica una canción exclusivamente al calentamiento (Aprox. 4 minutos), 
donde se realizan pasos de baile entrelazados con una serie de estiramientos 
para entrar en calor y activar los músculos de nuestro cuerpo (siempre de arriba 
abajo del cuerpo: de tren superior a tren inferior).  
 
2. Parte central: Es la combinación de pasos de baile con movimientos de 
tonificación muscular, combinando distintos géneros musicales. Los pasos y 
movimientos son de diferentes grados de dificultad e intensidad a lo largo de 
esta fase para conseguir un aumento y disminución de las pulsaciones18. En su 
realización, se desarrollarán explicaciones y demostraciones para el correcto 
seguimiento del instructor por parte de todos los usuarios.  
En algunas sesiones se recordará algún baile realizado anteriormente si se ha 
visto dificultad. Para ello, el monitor realizará los pasos despacio y con su 
debida explicación sin música para facilitar la memorización. A continuación, se 
procederá al acoplamiento de ésta y la realización del baile entero.  




3. Estiramiento: Se trata de volver a la calma, para llevar la frecuencia cardiaca 
a niveles normales mediante el estiramiento de los grupos musculares más 
implicados y mediante respiraciones profundas18. Normalmente aplicada en una 
canción (Aprox. 4 minutos). Cómo en el calentamiento, se combinará baile 
suave y estiramientos como, por ejemplo:   
 Flexionamos una pierna y la otra la estiramos lateralmente.  
 Nos sujetamos la parte posterior de un pie con la mano tirando de él 
lentamente hacia las nalgas.  
 Flexionamos una pierna mientras la otra la estiramos hacia delante e 
intentamos agarrar la punta del pie.  
 Llevamos la oreja hacia el hombro y nos agarramos la otra oreja con la 
mano. 
3.5. EDUCACIÓN PARA LA SALUD: 
Se acudió al centro médico de salud para pedir pautas de alimentación y ejercicio 
físico que se repartieron a las personas del estudio con obesidad y sobrepeso 
(Anexo 1). 
3.6. RECOGIDA DE DATOS:   
La recogida de datos de las participantes que cumplían con los criterios de inclusión 
se inició en noviembre de 2018. Los instrumentos utilizados se ven reflejados en 
la tabla 1.   
Tabla 1: Instrumentos utilizados en la evaluación. 
Cuestionario de salud: Cuestionario de elaboración propia en el que se les preguntó: 
edad, sexo, peso, altura, tiempo realizando la actividad, enfermedades crónicas y qué 
les aportaba el Zumba (Anexo 2). 
Escala de prevención de caídas o Escala de Downton: Esta escala valora las 
caídas previas en los últimos 3 meses, medicamentos que puedan afectar a la marcha, 
estado mental y estado de la marcha19 (Anexo 3). 
Sub-Escala de ansiedad de Goldberg: Escala que consta de 9 preguntas que 
permiten la detección de la ansiedad a las cuales se les asigna un punto. De todos los 
puntos de corte, el más adecuado es el de 420. Esta prueba es sencilla, breve y de 
fácil manejo21 (Anexo 4). 
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Escala de depresión de Yesavage: Escala también llamada GDS-15, inicialmente 
de 30 ítems22. Actualmente consta de 15 preguntas23. Cada pregunta errónea puntúa 
1 y el punto de corte ha de ser 5 o más para considerar la posible existencia de 
depresión24 (Anexo 5).  
Set test: categorías de animales: Pedimos a la participante que nombre sin parar 
series de animales durante un minuto. Se parará cuando haya nombrado 10 sin 
repetir25 (Anexo 6). 
T@M l Test de Alteración de Memoria: es una prueba cognitiva de cribado, con un 
alto valor discriminatorio para el deterioro cognitivo leve y para la enfermedad de 
Alzheimer leve entre la población general, para ello se realizan preguntas de la 
memoria semántica, inmediata, de evocación libre y con pistas y de orientación. La 
puntuación total de la prueba es de 50 puntos26 (Anexo 7).  
Encuesta de beneficios de zumba: Cuestionario de elaboración propia donde se les 
pregunta los días a la semana que practican zumba además de: ¿Cuál es el motivo 
por el que empezaron a venir a Zumba? ¿Has notado algún cambio en tu vida desde 
que practicas esta actividad? y ¿Cuáles?, ¿Qué importancia tiene para ti zumba? ¿Qué 
sientes cuando bailas? (Anexo 8).  
 
También se usaron las entrevistas semiestructuradas orales tanto con las 
participantes como con los monitores como recogida de datos. 
En mayo de 2019, un mes después de la intervención, se volvieron a recoger 
nuevamente datos, a modo de reevaluación, para ello se volvieron a pasar las 
valoraciones de: Prevención de caídas, Subescala de ansiedad de Goldberg, Escala 
de depresión de Yesavage, Set test: categoría de animales y test de alteración de 
la memoria. 
3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS: 
Las participantes firmaron el consentimiento informado; previamente se explicó y 
se entregó una hoja informativa explicando la actividad y los objetivos del estudio. 
Se les comunicó con claridad que la participación era voluntaria, decidiendo en 
cualquier momento su inclusión y exclusión del proyecto. 
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Por último, se destacó que se mantendrá permanentemente su anonimato y que 
en virtud de la Ley 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos personales y 
garantía de los derechos digitales, éstos solo serán utilizados para esta 



















Tras concluir el programa de Zumba realizado en mujeres adultas en el gimnasio 
“Vivagym Actur”, se ven resultados positivos.  
4.1 CUESTIONARIO DE SALUD:  
Se obtuvo lo siguiente:  
 La edad media de las participantes es de 50,5 años, siendo la persona más 
joven de 36 años y la más mayor de 67 años.  
 La media de peso de estas participantes es de 63,92 kg en la primera 
valoración. En la reevaluación fue de 62,9 kg por lo que la media ha bajado 
un kilo.  
 Conforme al tiempo que llevan practicando la actividad: 







Un total de 5 (35,7%) de las participantes padecen de una patología crónica: 
Hernia de hiato, ciática, artrosis, colesterol y tendinitis.  
El estado civil de las participantes es el siguiente:  
Figura 2: Estado civil. 
 








2 (14,28%) 2 (14,28%)




Se calculó también el IMC de las participantes y su rango, y los resultados fueron 
los siguientes: 
Figura 3: Índice de masa corporal.  
  
Los valores de IMC han variado ligeramente en la reevaluación, sin llegar a cambiar 
de rango.  
El 100% de las participantes han mantenido su peso o lo ha disminuido. Tres de 
ellas aumentaron un kilo (lo que se considera que es mantener el peso ya que no 
es una cantidad sustancial), 9 de ellas han bajado de peso y 2 tienen el mismo 
peso que en la valoración anterior. 



















IMC                     
(Kg/m2) 
 








1 53 70 69 1,64 26,35: S. 25,65: S. C No Más de 2 años 
2 66 82 81,2 1,60 32,03: O. 31,72: O. D Hernia de 
hiato 
Más de 2 años 
3 41 55 56 1,67 19,72: N. 20.08: N. C No Más de 2 años 
4 53 56 55 1,62 21,34: N. 20,96: N. C No Más de 2 años 
5 46 65 57 1,74 21,47: N. 18,83: N C No 6 meses - 1 año 
6 47 60 59 1,62 22,86: N. 22,84: N. C No Más de 2 años 
7 59 58 59 1,63 21,83: N. 22,21: N. D No 0- 6 meses 
8 42 64 64 1,78 20,2: N. 20,2: N. C Ciática 6 meses - 1 año 
9 46 80 78 1,63 29,74: S. 29,36: S. C No 0 - 6 meses 
10 57 55 56 1,56 22,6: N. 23,01: N.  C Artrosis Más de 2 años 
11 36 63 62 1,60 24,61: N. 24,22: N. S No Más de 2 años 
12 46 58 58  1,65 21,3: N. 21,3: N. D No Más de 2 años 
13 67 69 68 1,60 26,95: O. 26,56: O.  C Colesterol Más de 2 años 
14 48 60 59,5 1,60 24,44: N. 23,24: N. C Tendinitis 1-2 años 
N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba.  IMC: índice de masa corporal. Normopeso: N (valores comprendidos entre 18.5 y 
24.9). Sobrepeso: S (Valores comprendidos entre 25-29.9). Obesidad grado I: O (valores comprendidos entre 30-34.9). C: Casada, D: Divorciada, S: 
soltera.   
10 (71,43%)










Normopeso Obesidad tipo I Sobrepeso
1ª V 2ª V
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4.2. PREVENCIÓN DE CAÍDAS: 
La mayoría de las participantes no están en riesgo alto de caídas por su puntuación 
de 0 (7 de las participantes, 50%) o 1 punto (4). Sin embargo 3 de ellas (N.º 1,2, 
y 9) podrían tener un riesgo mayor por su puntuación de 2 y 3 puntos. Estas 
comentaban que sí que habían tenido caídas en los últimos meses en el autobús o 
por tropezarse por la calle, además de que las tres tienen alteraciones visuales y 
una de ellas (N.º 2) además, toma otros medicamentos.  
La reevaluación confirma que la mayoría no están en alto riesgo por su puntuación 
de 0 (7 participantes) o 1 punto (4). Se han mantenido los valores de las otras 3, 
teniendo las mismas puntuaciones que en la valoración inicial.  

























2ª V. 1ª  
V.  
2ª V.  
1 Si SÍ N N V V O O N N 2 2 
2 Sí Sí O O V V O O N N 3 3 
3 No No N N No No  O O N N 0 0 
4 No No N N No No  O O N N 0 0 
5 No No N N No No  O O N N 0 0 
6 No No N N No No  O O N N 0 0 
7 No No N N V V O O N N 1 1 
8 No No N N No No  O O N N 0 0 
9 Si Sí  N N V V O O N N 2 2 
10 No No N N V V O O N N 1 1 
11 No No O O No No  O O N N 1 1 
12 No No N N No No  O O N N 0 0 
13 No No O O No No  O O N N 1 1 
14 No No N N No No  O O N N 0 0 
N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba/ Med. (Medicamentos): N (ninguno) O (otros)/ Déficit sensoriales: V (visual), A 
(auditivo), No (ninguno). / Estado mental: O (Orientado). 
4.3. T@M (TEST DE ALTERACIÓN DE MEMORIA):  
El 100% de las participantes obtuvieron resultados positivos. Los fallos obtenidos 
por algunas de ellas son insignificantes, ya que la puntuación para obtener DCL es 
37/50. 
En la reevaluación, el 100% de las participantes volvieron a obtener resultados 




Tabla 4: Test de alteración de memoria.  
N M.I.  M.O.T. M.R.S. M.E.L. M.E.P. TOTAL 
1ªV
. 
2ªV. 1ªV. 2ªV. 1ªV. 2ªV. 1ªV. 2ªV. 1ªV. 2ªV. 1ªV. 2ªV. 
1 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
2 9 10 5 4 13 14 6 8 8 9 41 45 
3 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
4 10 10 4 5 14 15 10 10 10 10 48 50 
5 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
6 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
7 10 10 5 5 14 14 9 10 10 10 48 49 
8 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
9 10 10 4 5 15 15 9 10 10 10 48 50 
10 10 10 5 5 15 15 8 9 10 10 48 49 
11 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
12 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
13 10 10 5  4 15 15 9 10 9  9 48 48 
14 10 10 5 5 15 15 10 10 10 10 50 50 
Total 10 5 15 10 10 50 
N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba. M.I.: Memoria inmediata. M.O.T.: Memoria de orientación temporal. M.R.S.: Memoria remota semántica. M.E.L.: 
memoria de evocación libre. M.E.P.: Memoria de evocación con pistas. 
4.4. SET TEST: CATEGORÍA DE ANIMALES:  
EL 100% de las participantes realizaron correctamente la prueba. En la 
reevaluación el 100% lo volvió a realizar correctamente.  
Figura 4: Set test animales. 
  
4.5. SUBESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG:  
El 50% de las participantes (7 de ellas), obtuvieron alguna de las preguntas 
positivas ya que se les pasó la prueba completa. De éstas, tres sí que se puede 
considerar que tienen ansiedad ya que su puntuación es igual o mayor a 4 puntos.  
En la reevaluación de esta prueba, 7 de ellas volvieron a obtener alguna de las 
preguntas positivas, pero esta vez ninguna de ellas llego a alcanzar los valores 




0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Set test animales
2ª V 1ª V
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Tabla 5: Subescala de ansiedad de Goldberg.  
N P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 Total 
1 No No No No No No No No No 0 
2 No No No No Sí No No No No 1 
3 No Sí No Sí No Sí No No Sí 4 
4 No No No No No No No No No 0 
5 Sí Sí Sí Sí Sí No No No Si 6 
6 No No No No No No No No No 0 
7 No No No No No No No No No 0 
8 No No No No No No No No No 0 
9 No No No No No No No No No 0 
10 No No Sí Sí No No No No Sí 3 
11 No Sí No No Sí No No No No 2 
12 No Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí 6 
13 No Sí Sí No Sí No No No No 3 
14 No No No No No No No No No 0 
N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba/ P (Pregunta). 










N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba/ P (Pregunta). 
 
N P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 Total 
1 Sí Sí No No No No No No No 2 
2 No Sí No No No  No No No No 1 
3  No Sí No Sí Sí No  No No No  3 
4 No No No No No No No No No 0 
5 No Sí No Sí No No No No Si 2 
6 Sí Sí  No No No No No No No 2 
7 No No No No No No No No No 0 
8 No No No No No No No No No 0 
9 No No No No No No No No No 0 
10 No No No No No No No No No  0 
11 No Sí No No No No No No No 1 
12 No No  Sí Sí No No No No No 2 
13 No No  No  No No No No No No 0 









4.6. ESCALA DE DEPRESESIÓN ABREVIADA DE YESAVAGE:  
En la evaluación final, 5 (35,71%) de las participantes obtuvieron puntuaciones 
positivas en esta prueba, pero las 14 (100%) tuvieron valores normales, por lo 
tanto, ninguna tiene depresión. 
Tabla 7: Escala de depresión de Yesavage.  
N P.1  P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 P.12 P.13 P.14 P.15 Total 
1 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
2 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
3 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
4 Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
5 Sí  Sí  No No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No  No  1 
6 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
7 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
8 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
9 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
10 Sí No   No  No  Sí  Sí   Sí  No  No  No  Sí  No  No  No No  2 
11 Sí Sí    No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  1 
12 Sí No   No  No  Sí  Sí   No No  No  No  Sí  No  Sí  No No  2 
13 Sí No   Sí  Sí  Sí  Sí   Sí  No  No  No  Sí  Sí  Sí  No No  4 
14 Sí No   No  No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No No  0 
N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba/ P (Pregunta) 
Tabla 8: Escala de depresión de Yesavage. Reevaluación.  
N P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 P.11 P.12 P.13 P.14 P.15 Total 
1 Sí No No No Sí Sí Sí No No No Sí No Sí No No 1 
2 Sí No No No Sí Sí Sí No No No Sí No Sí No No 1 
3 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
4 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
5 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
6 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
8 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
10 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
11 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
13 Sí No No No Sí Sí Sí No No No Sí No Sí No No 1 
14 Sí No No No Sí Sí Sí No No No Sí No Sí No No 1 
15 Sí No No No No Sí No No No No Sí No Sí No No 3 
17 Sí No No No Sí No Sí No No No Sí No Sí No No 0 
24 Sí  No  No No  Sí  No  Sí  No  No  No  Sí  No  Sí  No  No  0 
 N: participantes del plan de intervención en la actividad de Zumba/ P (Pregunta). 
4.7. ENCUESTA SOBRE BENEFICIOS DEL ZUMBA: 
Haciendo un sondeo general sobre cuál es el motivo por el que las participantes 
empezaron a ir a zumba y que creen que les aporta, lo más destacado fue:  
 Diversión, hacer algo de deporte, mantenimiento y disminución de peso, 
disminución del estrés y mejora de la calidad de vida.  
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En esta encuesta también se preguntó si habían notado algún cambio en su vida 
desde que practican esta actividad, qué importancia tiene este baile para ellas y 
que sienten cuando lo practican. Lo más relevante es que muchas de ellas 
confirmaron que Zumba había pasado a ser un pilar fundamental en su bienestar 
tanto físico como mental, que sentían mayor agilidad, que se encontraban felices 
bailando, relacionándose con otras personas y saliendo de la rutina.  
Conforme a los días que practican zumba a la semana:  
 El 100% practican esta actividad 2 veces a la semana, aunque algunas 
participan en otras modalidades de baile que hay durante la misma semana 
en ese mismo gimnasio (V-Style): 
Figura 6: Días que practican Zumba a la semana:  
 






4.8. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS CON DECLARACIONES DE LAS 
PARTICIPANTES: 
4.8.1. MOTIVACIÓN PERSONAL. 
Los motivos por lo que las participantes eligieron comenzar a realizar Zumba 
fueron: el más destacable por diversión, además de mantenimiento y disminución 
de peso, relaciones sociales, mejora de la calidad de vida y hacer deporte. 
14(100%)
2 días a la semana
6 (42,85%)
8 (57,14%)
3 días 2 días
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Remarcaban la manera divertida, agradable y eficaz de hacer una actividad física 
de forma grupal y que a ellas les supone evitar el sedentarismo tan propio de la 
sociedad actual. Todo esto se apoya en las declaraciones que las mismas 
participantes hicieron durante el estudio: “Es un rato de sociabilización en el que 
me siento feliz y me activo” (N.º 8), “Conozco gente, estoy en forma y estoy muy 
contenta combinando: música, baile y ejercicio” (N.º 24).   
4.8.2 ASPECTOS FÍSICOS: 
Los efectos físicos que han manifestado las participantes y que se han valorado en 
este estudio son el peso corporal y con él, el índice de masa corporal de cada una 
de ellas.  
La pérdida de peso es uno de los efectos que más se esperan de Zumba, la mayoría 
de las participantes comenzaron a bailar por este motivo y está íntimamente 
relacionado con la autoestima de la mujer adulta. 
El 100% mantuvieron su peso o lo disminuyeron, aunque en pequeñas cantidades 
por la brevedad del plan de intervención.  
Así pues, se confirma que con la práctica regular de esta actividad se pueden 
obtener resultados a nivel físico y por lo tanto los beneficios asociados a prevención 
de enfermedades cardiovasculares. 
Frases que las participantes refieren: “No me preocupa tanto engordar, ni la dieta 
porque sé que voy a quemar calorías” (N.º 10). “Me hace mantenerme en forma 
de una manera que me gusta” (N.º 4).  
Aunque no está evidenciado en mi estudio, la mayoría de ellas comentaron que 
notan una mayor agilidad en su vida diaria: “Agilidad en el día a día” (N.º 11), 
“Puedo realizar mejor mis cosas” (N.º 5). 
4.8.3. ASPECTOS PSICOLÓGICOS:  
A nivel psicológico el baile tiene muchos beneficios como el aumento de la 
autoestima, la confianza y aceptación de uno mismo. Declaración de una 
participante: “Satisfacción personal al superar los bailes y canciones” (N.º 11).  
Aunque no esté evidenciado, se ha comprobado lo dicho anteriormente sobre que 
los resultados físicos también ayudan en este aspecto ya que algunas de las 
mujeres explican que ha aumentado su autoestima al haber cambiado su 
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morfología: “He perdido algún kilito, me veo más delgada y me gusto más cuando 
me miro al espejo” (N.º 1). Incluso, esta misma recomienda el Zumba a otras 
mujeres para que sientan lo mismo: “Lo recomendaría, sobre todo a mujeres de 
cualquier edad, ya que serían más felices”.  
También, mejora el estado de ánimo, disminuyendo o eliminando la ansiedad y 
depresión. En los resultados de las pruebas se puede observar cómo han mejorado 
los niveles en las participantes, ya que pasamos de tener 3 personas con ansiedad 
a tener solo resultados positivos en algunas de las preguntas, varias justificadas 
por preocupaciones recientes (muertes de familiares, operaciones…) y que 
precisamente vienen a Zumba para superarlo: “Murió mi madre, me divorcié y esto 
fue una liberación. No me acuerdo ni de quien soy en estos 45 minutos de 
diversión” (N.º 2), “Cuando bailo desconecto de otras preocupaciones” (N.º 4), 
“Me encanta el ritmo, corre por mis venas, cuando bailo siento alegría y mucha 
satisfacción” (Participante N.º 14).  
4.8.4. ASPECTOS COGNITIVOS: 
A nivel cognitivo se valoró la memoria de las participantes, se obtuvieron 
resultados muy exitosos en el 100% de ellas por lo que podemos afirmar que es 
una buena forma de sostenimiento de la misma: “Me acuerdo mejor de mis cosas” 
(Nº1). 
Además, se valoró también la fluencia verbal donde se obtuvieron resultados 
positivos en todas ellas, confirmando también que la práctica de Zumba ayuda a 
la conservación de esta.  
4.8.5. ASPECTOS SOCIALES:  
Sobre estos aspectos se puede decir que se incrementan las relaciones sociales. 
Esto se ve plasmado en casi todas las entrevistadas, donde comentan que gracias 
a Zumba han aumentado sus amistades: “…me lo paso genial con mis compañeras” 
(N.º 5). 
Cabe destacar que estos aspectos no solo se ven en el espacio del gimnasio, sino 
que potencian el aumento de las relaciones fuera de él, comentando ellas mismas 
que llegan a juntarse a la hora de tomar cafés, charlar, cenar…  
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El hecho de conocer gente nueva con los mismos intereses es un efecto motivante 
para ellas: “Me relaciono con otras personas que también van a pasar un buen 
rato a la vez que hacer ejercicio” (N.º 4).  
También es un método de inclusión, ya que se pueden realizar bailes en grupos, 
parejas e individualmente, llegando a crear una relación especial entre ellas 
“…complicidad con mis compañeras” (N.º 17).  
También comentaban que de alguna manera el baile es una forma de expresarte 
y comunicarte con los demás, de contar tus sentimientos sin palabras. Fue un 



















Se observan beneficios en fluencia verbal y memoria. No se ha encontrado ningún 
programa similar que valore la cognición y la fluencia verbal para poder comparar 
nuestros resultados.  
En referencia al estado de ánimo, ansiedad y depresión mejoran después de la 
intervención en relación con la primera valoración. En el estudio de Ricardo Borges 
Viana R et al, 201728, también se observan mejoras en el estado de ánimo; 
utilizando otro instrumento, State–Trait Anxiety Inventory (STAI) para valorar la 
ansiedad.  
Rodríguez Blanco A y Buades Jiménez M, 200511 también confirman en su libro que 
la danza influye en variables como la autoestima y aumenta la seguridad, ya que 
nos sentimos capaces de seguir el ritmo.  
Conforme a los aspectos sociales, se puede ver que se incrementaron las 
relaciones sociales dentro y fuera del gimnasio, se creó complicidad entre las 
participantes e incluso comentaron que es una manera de expresarte. Como 
comenta Ibernia Palacios A, 201529 en su trabajo fin de grado, la danza está 
fuertemente arraigada en las diferentes sociedades, en muchos casos puede servir 
como instrumento de relación entre sus componentes, como factor de 
identificación o como verdadero regulador de normas sociales, tiene pues la 
capacidad de convertirse en una verdadera vía de expresión del ser humano y en 
una importante manifestación social y cultural. 
El peso y el IMC mejoran.  En la revisión sistemática de Cugusi L et al. 20182, al 
igual que en este estudio se observó una mejora significativa en IMC (−0.77 kg / 
m2) y peso corporal (−2.1 kg). Chavarrías Olmedo M, 201810 en su artículo 
también confirma que Zumba reporta beneficios significativos a nivel 
antropométrico, y disminuye el índice de masa corporal.  
Con respecto a los motivos personales, se ve que en el estudio de Maraz A et al.30 
se encuentran resultados muy similares a los de este estudio, pero encuestando a 
alumnas de salsa y baile de salón. La explicación de cuál era su motivación 
personal para iniciarse en el baile fue: Mantenerse en forma, mejora del estado de 




Tras la finalización del estudio, se puede confirmar que se han cumplido los 
objetivos físicos, psicológicos y cognitivos propuestos.  Los objetivos más 
valorados por las participantes son el incremento de sus relaciones sociales y la 
pérdida o mantenimiento del peso corporal.  
Respecto al cumplimiento de objetivos sociales y de ocio y tiempo libre, no hay 
evidencia de su cumplimiento, sino exclusivamente la observación y las 
declaraciones de las participantes.  
La actividad Zumba se podría implantar en muchos ámbitos de la terapia 
ocupacional y no sólo como método de prevención en sujetos sanos.  
Como líneas futuras de investigación se considera de interés que terapeutas 
ocupacionales entrenados en esta disciplina diseñen y lleven a cabo este tipo de 
programas para personas adultas, basados en un modelo propio de la terapia 
ocupacional en colaboración con otros profesionales que desempeñen este tipo de 
actividades. Se considera necesario el diseño de ensayos clínicos para valorar la 
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE SALUD. 
 
 EDAD:    
 
 SEXO:  
 
 
 Señale aquellas patologías que usted padezca. 




  Artrosis  
  Tendinitis  
  Contracturas  
  Enfermedades coronarias  
  Problemas de memoria, atención, coordinación…  
  Otras: ¿Cuál?  
  …………………………………………….. 
 
 ¿Desde cuándo lleva practicando esta actividad?  
  0-6 meses  
  6 meses- 1 año 
  1-2 años 
  Más 
 















ANEXO 3. ESCALA DE DOWNTON 
 




Escala de prevención de caídas/Escala de Downton 
 




ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON) 
ALTO RIESGO >2 
REEVALUACIÓN 
RIESGO DE CAÍDAS.  
CAIDAS PREVIAS  NO 0    
SI  1    
MEDICAMENTOS  Ninguno  0    
Tranquilizantes-sedantes 1    
Diuréticos 1    
Hipotensores (no 
diuréticos) 
1    
Antiparkinsonianos 1    
Antidepresivos 1    
Otros 1    
DÉFICITS 
SENSORIALES 
Ninguno 0    
Alteraciones visuales  1    
Alteraciones auditivas 1    
Extremidades (ictus…) 1    
ESTADO 
MENTAL 
Orientado 0    
Confuso  1    
DEAMBULACION Normal 0    
Seguro con ayuda 1    
Insegura con ayuda/sin 
ayuda 
1    
Imposible  1    









ANEXO 4. SUB-ESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG. 
 




ESCALA DE ANSIEDAD ABREVIADA DE GOLDBERG 
 







1. ¿Se siente muy 
excitado, nervioso o en 
tensión?  
Si  No 
2. ¿Ha estado muy 
preocupado por algo? 
Si No 
3. ¿Se ha sentido muy 
irritable? 
Si No 
4. ¿Ha tenido dificultad 
para relajarse? 
Si  No  
5. ¿Ha dormido mal, ha 
tenido dificultades para 
dormir? 
Si  No  
6. ¿Ha tenido dolores 
de cabeza o nuca?  
Si  No  





(síntomas vegetativos)?  
Si  No  
8. ¿Ha estado 
preocupado por su 
salud? 
Si  No 
9. ¿Ha tenido alguna 
dificultad para conciliar 
el sueño, para 
quedarse dormido? 







ANEXO 5. ESCALA DE DEPRESIÓN DE YESAVAGE. 
TRABAJO FIN DE GRADO 4º TERAPIA OCUPACIONAL 
 
 
ESCALA DE DEPRESIÓN DE YESAVAGE 
NOMBRE: ____________________________________________________________ 
 
                    Fecha: 
                    Total: 
 1ª Valoración 
SI NO 
1, ¿En general está satisfecho/a con 
su vida? 
0 1 
2. ¿Has abandonado muchas de sus 
tareas habituales y aficiones? 
1 0 
3. ¿Siente que su vida está vacía? 1 0 
4. ¿Se siente con frecuencia 
aburrido/a? 
1 0 
5. ¿Se encuentra de buen humor la 
mayor parte del tiempo? 
0 1 
6. ¿Teme que algo malo le pueda 
pasar? 
1 0 
7. ¿Se siente feliz la mayor parte del 
tiempo? 
0 1 
8. ¿Con frecuencia se siente 
desamparado/a, desprotegido/a? 
1 0 
9. ¿Prefiere usted quedarse en casa 
en lugar de salir y hacer cosas? 
1 0 
10. ¿Cree tener más problemas de 
memoria que la mayoría de la gente? 
1 0 
11. ¿En estos momentos, piensa que 
es estupendo estar vivo? 
0 1 
12. ¿Actualmente se siente un/a 
inútil? 
1 0 
13. ¿Se siete lleno/a de energía? 0 1 
14. ¿Se siente sin esperanza en este 
momento? 
1 0 
15. ¿Piensa que la mayoría de la 






ANEXO 6. SET TEST: CATEGORÍAS DE ANIMALES. 
 
SET TEST (ST)  
Basado en Isaacs (1973)  
Nombre:                                                                                                  
Varón [   ] Mujer [    ]  
Instrucción: Pida al paciente que nombre, sin parar hasta que le diga basta, 
animales durante un minuto. Cambie de serie cuando haya nombrado 10 sin 































ANEXO 7: TEST DE ALTERACIÓN DE MEMORIA. 
T@M (Test de Alteración de Memoria)  
Rami L, Molinuevo JL, Bosch B, Sanchez-Valle R, Villar A (Int J Geriatr 
Psychiatry, 2007;22:294-7) Unidad Memoria-Alzheimer. Hospital Clinic i 
Universitari de Barcelona  
 
MEMORIA INMEDIATA "Intente memorizar estas palabras. Es importante que 
esté atento/a"  
 
Repita: cereza (R) hacha (R) elefante (R) piano (R) verde (R)  
 
1. Le he dicho una fruta, ¿cuál era? 0 -1 (Si 0, repetirla)  
2. Le he dicho una herramienta, ¿cuál era? 0 - 1 "  
3. Le he dicho un animal, ¿cuál? 0 - 1 "  
4. Le he dicho un instrumento musical, ¿cuál? 0 - 1 "  
5. Le he dicho un color, ¿cuál? 0 -1  
 
“Después le pediré que recuerde estas palabras” 
 
"Este atenta/o a estas frases e intente memorizarlas" (máximo 2 intentos de 
repetición):  
 
Repita: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOS LOS QUESOS (R)  
 
6. ¿Cuántos gatos había? 0 - 1; 7. ¿De qué color eran? 0 - 1; 8. ¿Qué se 
comieron? 0 -1  
(Si 0 decirle la respuesta correcta)  
 
Repita: UN NIÑO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLETA (R) (máximo 
2 intentos):  
9. ¿Cómo se llamaba el niño? 0 - 1; 10. ¿Con qué jugaba? 0 -1 (Si 0 decirle la 
respuesta correcta)  
 
MEMORIA DE ORIENTACIÓN TEMPORAL  
 
11. Día semana 0 -1; 12. Mes 0 - 1; 13. Día de mes 0 - 1; 14. Año 0 -1; 15.  
Estación 0-1  
 
MEMORIA REMOTA SEMÁNTICA (2 intentos; si error: repetir de nuevo la 
pregunta)  
 
16. ¿Cuál es su fecha de nacimiento? 0 - 1  
17. ¿Cómo se llama el profesional que arregla coches? 0 - 1  
18. ¿Cómo se llamaba el anterior presidente del gobierno? 0 - 1  
19. ¿Cuál es el último día del año? 0 - 1  
20. ¿Cuántos días tiene un año que no sea bisiesto? 0 - 1  
21. ¿Cuántos gramos hay en un cuarto de kilo? 0 - 1  
22. ¿Cuál es el octavo mes del año? 0 - 1  
23. ¿Qué día se celebra la Navidad? 0 - 1  
24. Si el reloj marca las 11 en punto, ¿en qué número se sitúa la aguja larga? 0 
- 1  
25. ¿Qué estación del año empieza en septiembre después del verano? 0 - 1  
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26. ¿Qué animal bíblico engañó a Eva con una manzana? 0 - 1  
27. ¿De qué fruta se obtiene el mosto? 0 - 1  
28. ¿A partir de qué fruto se obtiene el chocolate? 0 – 1 
29. ¿Cuánto es el triple de 1? 0 - 1  
30. ¿Cuántas horas hay en dos días? 0 - 1  
 
 
MEMORIA DE EVOCACIÓN LIBRE  
31. De las palabras que dije al principio, ¿cuáles podría recordar? 0 - 1 - 2 - 3 - 
4 - 5 (esperar la respuesta mínimo 20 segundos)  
32. ¿Se acuerda de la frase de los gatos? 0 - 1 - 2 - 3 (un punto por idea: 30 -
grises -quesos)  
33. ¿Se acuerda de la frase del niño? 0 - 1 - 2 (un punto por idea: Luis -
bicicleta). 
  
MEMORIA DE EVOCACIÓN CON PISTAS  
 
34. Le dije una fruta, ¿cuál era? 0 -1 ¿Se acuerda de la frase de los gatos?  
35. Le dije una herramienta, ¿cuál? 0 - 1  
36. Le dije un animal ¿cuál era? 0 - 1  
37. Un instrumento musical, ¿cuál? 0 - 1 41. ¿Qué comían? 0 - 1  
38. Le dije un color, ¿cuál? 0 -1  
39. ¿Cuántos gatos había? 0 - 1  
40. ¿De qué color eran? 0 – 1 
41. ¿Qué comían? 0 – 1 
¿Se acuerda de la frase del niño?  
42. ¿Cómo se llamaba? 0 - 1   
43. ¿Con qué estaba jugando? 0 - 1  
(Puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre) 
 
© Rami L B-5483-04 Se permite su uso en la práctica clínica. No está autorizado 












ANEXO 8. ENCUESTA DE BENEFICIOS DE ZUMBA. 
Encuesta beneficios del Zumba - Gimnasio Vivagym 
 
Nombre:                                                                          Lugar de nacimiento:  
Apellidos:  
 
1. ¿Cuántas veces por semana practica zumba? 
  Una 
  Dos  
  Tres 
  Más de tres 
 
2. ¿Cuál es el motivo por el que comenzaste a venir a zumba? Puede marcar todas 
las opciones con las que se identifique.  
  Diversión: Ocio, tiempo libre, pasar un rato agradable. 
  Hacer deporte. 
  Disminución de estrés/ liberación de tensiones. 
  Relaciones sociales: Conocer gente nueva.  
  Disminución de peso. 
  Mantenimiento de peso. 
  Mejora de la calidad de vida: sentirse más saludable, más ágil, mayor 
capacidad para realizar otras tareas dentro y fuera del gimnasio… 
  Otras:  
3. ¿Qué beneficios físicos cree que le aporta?  
  Resistencia: capacidad física que posee un cuerpo para soportar 
una resistencia externa durante un tiempo determinado. 
 Ej: Mayor aguante a la hora de realizar esta u otras actividades físicas 
dentro o fueradel gimnasio.  
 
  Agilidad: Cualidad que se atribuye a una persona mediante la cual obtiene 
un control total de sus partes del cuerpo, y puede moverlas con rapidez y 
soltura.  
 Ej: Mejoría al realizar las actividades de la vida diaria (menor coste al 
coger un bote en un estante alto). 




  Mantenimiento de peso. 
 
  Mejora de la coordinación motriz corporal: es la capacidad o habilidad de 
moverse, manejar objetos, desplazarse solo o con un compañero, 
coordinarse con un equipo en un juego, etc. 
 Ej: Mejoría en la realización de los bailes de zumba (coordinar manos y 
pies, por ejemplo).  
 
  Equilibrio: el equilibrio es una capacidad para mantener la línea de gravedad 
de un cuerpo dentro de la base de apoyo con una influencia postural mínima. 
 Ej: Menor probabilidad de caidas.  
 
  Flexibilidad: Capacidad de doblarse un cuerpo fácilmente. 
 
  Lateralidad: Utilizar de manera normal y de la misma la mano, pierna y pie 
dominantes, ojos, oídos y cervicales. 
 Ej: saber diferenciar que es izquierda y derecha. Realizar ejercicios 
con ambos lados. 
 
  Cardiorrespiratorios: el corazón y los pulmones han aumentado su 
capacidad.  Mayor capacidad respiratoria al hacer ejercicio y menor cantidad 
de pulsaciones al hacer un ejercicio intenso. 
 Ej: No tener sensación de ahogo y de notar el corazón latir fuerte al 
bailar  
 
4. ¿En qué aspectos físicos ha mejorado?  
  Resistencia: capacidad física que posee un cuerpo para soportar 
una resistencia externa durante un tiempo determinado. 
 Ej: Mayor aguante a la hora de realizar esta u otras actividades físicas 
dentro o fuera del gimnasio.  
  Agilidad: Cualidad que se atribuye a una persona mediante la cual obtiene 
un control total de sus partes del cuerpo, y puede moverlas con rapidez y 
soltura.  
 Ej: Mejoría al realizar las actividades de la vida diaria (menor coste al 
coger un bote en un estante alto). 
  Pérdida de peso.  
 




  Mejora de la coordinación motriz corporal: es la capacidad o habilidad de 
moverse, manejar objetos, desplazarse solo o con un compañero, 
coordinarse con un equipo en un juego, etc. 
 Ej: Mejoría en la realización de los bailes de zumba (coordinar manos y 
pies, por ejemplo).  
  Equilibrio: el equilibrio es una capacidad para mantener la línea de gravedad 
de un cuerpo dentro de la base de apoyo con una influencia postural mínima. 
 Ej: Menor probabilidad de caidas.  
 
  Flexibilidad: Capacidad de doblarse un cuerpo fácilmente. 
  Lateralidad: Utilizar de manera normal y de la misma la mano, pierna y pie 
dominantes, ojos, oídos y cervicales. 
 Ej: saber diferenciar que es izquierda y derecha. Realizar ejercicios 
con ambos lados. 
  Cardiorrespiratorios: el corazón y los pulmones han aumentado su 
capacidad.  Mayor capacidad respiratoria al hacer ejercicio y menor cantidad 
de pulsaciones al hacer un ejercicio intenso.  
 Ej: No tener sensación de ahogo y de notar el corazón latir fuerte al 
bailar  
 
5. ¿Has notado algún cambio en tu vida desde que practicas esta actividad? 
¿Cuáles? 









ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO PRACTICANTES DE 
ZUMBA 
INFORMACIÓN PREVIA AL CONSENTIMIENTO DE LA PRACTICANTES DE ZUMBA 
Estimada participante, mi nombre es Esmeralda Solán y soy estudiante de 4º curso 
de Terapia Ocupacional de la Universidad de Zaragoza.  
Actualmente me encuentro llevando a cabo un trabajo el cual tiene como objetivo 
describir que beneficios físicos, psicológicos, emocionales, sociales y cognitivos, 
tiene la práctica habitual del Zumba en las mujeres adultas.  
Usted ha sido invitada a participar en este estudio, ya que cumple con los criterios 
de inclusión necesarios para la participación en este.  
A continuación, se entrega la información necesaria para tomar la decisión de 
participar voluntariamente: 
 Su participación consistirá en contestar a una serie de preguntas expuestas en 
modo de entrevistas o cuestionarios que se le entregarán en papel o en alguna 
ocasión se realizarán oralmente.  
 Usted puede decidir en cualquier momento su inclusión, así como su exclusión 
del proyecto sin más que comunicarlo y sin dar explicaciones si así lo desea. 
 Destacarle que los datos tendrán un carácter confidencial, que se mantendrá 
permanentemente su anonimato y que en virtud de la Ley 3/2018 de 5 de 
diciembre de Protección de Datos personales y garantía de los 
derechos digitales éstos solo serán utilizados para esta investigación.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
BENEFICIOS DE LA PRÁCTICA DEL ZUMBA EN LA MUJER ADULTA: PROGRAMA DE 
INTERVENCIÓN DESDE TERAPIA OCUPACIONAL. 
Yo, ………………………………………………………………………., con DNI ……………………………….  
He leído la hoja de información que se me ha entregado, 
 He podido hacer preguntas sobre el estudio, 
 He recibido suficiente información sobre el estudio. 
 Comprendo que la participación es voluntaria, 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
 Cuando considere,  
 sin tener que dar explicaciones,  
 sin que esto repercuta en mis cuidados o atención sanitaria. 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
En Zaragoza a ……… de ……………………………………. de 
2019 Firmado:  
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INSTITUCIÓN 
CARTA DE PERMISO A LA INSTITUCIÓN 
Sra. Lorena Del Castillo Alonso 
Saludos,  
Expongo que soy alumna de 4º curso del Grado de Terapia Ocupacional de la 
Universidad de Zaragoza y estoy realizando el trabajo de fin de grado. 
El trabajo que voy a realizar es un plan de intervención sobre los efectos del 
Zumba en la mujer adulta y me gustaría dirigirlo a las practicantes de Zumba del 
gimnasio Vivagym Actur. Con mi estudio, quiero entregar entrevistas y 
cuestionarios a las mujeres que practican esta actividad habitualmente.  
Decirle que los datos tendrán un carácter confidencial, que se mantendrá 
permanentemente el anonimato de las practicantes y que en virtud de la Ley 
3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos personales y garantía 
de los derechos digitales éstos solo serán utilizados para esta investigación. 
De igual modo, solicitaré a cada participante el consentimiento informado.  
Pido su autorización en el proyecto para llevarlo a cabo, y le expreso mi 
agradecimiento por tener en cuenta mi petición.  
Atentamente,  
Esmeralda Solán Baldovín.  
Zaragoza, 08/02/2019. 
 
 
 
FIRMA:  
